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بر روی  5G–آمیدوآمیننانو دندریمر پلی ضدباکتریاییآثار هدف از این مطالعه بررسی  زمینه و هدف:
اشرشیا کلی، پروتئوس میرابیلیس، سالمونلا تیفی، باسیلوس سوبتیلیس و استافیلوکوکوس اورئوس های باکتری
 جداشده از محیط بیمارستانی بود.
 روش به 5G-پلی آمید و آمین نانو دندریمر ضدباکتریایی اثردر این مطالعة آزمایشگاهی  ها:مواد و روش
بر روی  5G-پلی آمید و آمینهای مختلفی از نانو دندریمر غلظت .شد بررسی ایلوله رقت و دیسک انتشار
ها مطابق با های بلانک تلقیح شد و در داخل محیط کشت مولر هینتون آگار که در آن تلقیح باکتریدیسک
حداقل های عدم رشد بررسی شد. س هالهمک فارلند صورت گرفته بود، قرار داده شد، سپ 1/5غلظت استاندارد 
ای در محیط کشت نوترینت ، به روش رقت لوله 5G-آمید و آمینغلظت بازدارندگی و کشندگی نانو دندریمر پلی
 شود.براث تعیین 
برای  5G-آمید و آمیناز نانو دندریمر پلی لیترمیلی بر میکروگرم 54قطر هاله عدم رشد در غلظت ها:یافته
ترتیب برابر اشرشیاکلی، پروتئوس میرابیلیس، سالمونلا تیفی، باسیلوس سوبتیلیس و استافیلوکوکوس اورئوس به
 گرم هایباکتری با منفی گرم هایباکتری در رشد عدم هاله قطر متر بود. در مورد میلی 14و  66، 64، 44، 44
لظت بازدارندگی برای پروتئوس میرابیلیس و سالمونلا ). حداقل غ=p1/4(مشاهده نشد  معناداری اختلاف مثبت
و برای اشرشیاکلی، باسیلوس سوبتیلیس و استافیلوکوکوس اورئوس برابر لیتر بر میلی میکروگرم 4/5تیفی برابر 
و  لیترمیلی بر میکروگرم 15بود. حداقل غلظت کشندگی برای سالمونلا تیفی برابر  لیترمیلی بر میکروگرم 54
 بر میکروگرم 116برابر پروتئوس میرابیلیس، اشرشیا کلی، باسیلوس سوبتیلیس و استافیلوکوکوس اورئوس  برای
 بود. لیترمیلی
برای حذف اشرشیا کلی،  5G-پلی آمید و آمینبر اساس نتایج این مطالعه، نانو دندریمر  گیری:نتیجه
 فیلوکوکوس اورئوس بسیار موثر است.پروتئوس میرابیلیس، سالمونلا تیفی، باسیلوس سوبتیلیس و استا
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 مقدمه
 دنیا سرا سر در میر و مرگ مهم علل از بیمارستانی های عفونت
 در مرگ هزار 43 تا 42 مسئول سالیانه و آیند می حساب به
 36-76ای بین آمریکا هستند و هرساله هزینه ةمتحد ایالت
آمار ابتلا به این  .دهند می اختصاص خود هرا ب دلار میلیون
ت. اس یافته افزایشدرصد  69ها در طی دو دهه اخیر تا عفونت
درصد گزارش  54درصد تا بیش از  6/3این آمار در ایران از 
های بیمارستانی ها در ایجاد عفونتسهم باکتری .[6]شده است
و ویروسی نقش باشد، عوامل قارچی، پروتوزوا یدرصد م 13
، اورئوس استافیلوکوکوسهای کمتری دارند. باکتری
پروتئوس و  های گونه، اشرشیاکلی، آئروژینوزا سودوموناس
های بیشترین سهم را در ایجاد عفونت سالمونلا تیفی
ترین  ها شایع از میان این باکتری .[4 ]بیمارستانی دارند
های  باکتریاسههای بیمارستانی، انترو های مولد عفونت باکتری
که در رودة انسان  )خصوص اشرشیاکلی طلب هستند (به فرصت
توانند در صورت انتقال به مناطق استریل  کنند و می زندگی می
هایی  عامل بیماری اشرشیاکلی .[9] بدن باعث عفونت شوند
های مجاری ادراری، گاستروآنتریت،  چون باکتریمی، عفونت
 .[7-2]های درون شکمی هستند  مننژیت نوزادان و عفونت
زای مهم برای انسان  ها ازجمله عوامل بیماری استافیلوکوک
های  محسوب شده و موجب بروز گسترة وسیعی از بیماری
های نرم،  های پوستی، بافت خطرناک سیستمیک ازجمله عفونت
 ضدعفونی. [2] شوند ها و مجاری ادراری در انسان می استخوان
 های کلینیک ها، بیمارستان در شیمیایی گندزداهای و ها کننده
 کردن بهداشتی و آلوده اشیاء کنترل ها برای مطب و درمانی
 و وسایل میکروبی آلودگی بار کاهش بعدی، مصارف برای آنها
 گسترش از جلوگیری و مصرف مورد های دستگاه
ها، ترکیبات الکل .[4] روند می کار به پاتوژن های میکروارگانیسم
ظرفیتی و ترکیبات  2حاوی کلر، یدوفورها، ترکیبات آمونیوم 
باشند که مصارف هایی میفنولیک جزوء ضدعفونی کننده
درمانی دارند. درصد خلوص و دمای زیادی در مراکز بهداشتی و 
 17ها به ترتیب مناسب برای اثر گذاری اتانول بر روی باکتری
باشد که می تواند در مدت گراد می درجة سانتی 19درصد و 
های بالاتر و  دقیقه آنها را از بین ببرد. ولی در غلظت 4-6زمان 
توانند  نانوذرات می .[16 و 3] تر از این، تأثیر کمتری دارد پایین
بسیاری از  .کنندنقش مهمی در فرآیندهای گندزدایی ایفا 
 ،[66] نانوذرات آهن صفر ظرفیتی نانوذرات از قبیل
، منیزیم اکسید، کلسیم اکسید،  تیتانیوم اکسید فتوکاتالیست دی
های کربنی، نانو  نانو لوله ذرات نقره، اکسید روی، چیتوزان، نانو
سازی  دندریمر، اکسید آلومینیوم برای غیرفعال
های موجود در آب آشامیدنی، فاضلاب، آبهای  میکروارگانیسم
دندریمرهای  .[26-46]د ان سطحی و دیگر منابع پیشنهاد شده
دارای خاصیت  [56]باشندآمیدوآمین که در مقیاس نانو می پلی
ضدباکتریایی هستند که در مقایسه با سایر عوامل ضدباکتریایی 
نانو خاصیت ضد باکتریایی  .[66] موجود کارایی بالاتری دارند
های انتهایی آمینی  آمیدوآمین اغلب به گروه دندریمرهای پلی
اثر ضدمیکروبی نانو دندریمر شود.  آنها نسبت داده می
آمیدوآمین به فعل و انفعال الکترواستاتیکی میان بخش  پلی
های انتهایی آمینی) و بخش آنیونی  کاتیونی نانو دندریمر (گروه
سطح سلول باکتری همراه با اختلال در دیوارة سلولی و 
هنگامی که  .[46 و 76]شود  سرانجام لیز سلولی نسبت داده می
شود، جانشین  نانو دندریمر به محلولی باکتریایی وارد می
ها از قبیل کلسیم و  های دو ظرفیتی سطحی باکتری یون
شود. سپس به غشاهای فسفولیپیدی دارای بار منفی  منیزیم می
شود.  متصل شده و باعث تغییر اندک در نفوذپذیری غشا می
های  توره شدن پروتئینغلظت بالاتر نانو دندریمر منجر به دنا
کند. در این  میغشایی شده و شروع به سوراخ کردن فسفولیپید 
های پتاسیم  مرحله، نفوذپذیری بالای غشاء باعث نشت یون
است.  معادل اثر بازدارندگینانو دندریمر شود. این غلظت از  می
تواند ساختار غشایی را  ، میغلظت نانو دندریمر افزایش یابداگر 
به نانو دندریمر های بالاتری از  تر کند. در نهایت غلظت ثبات بی
نانو انجامد. این غلظت از  فروپاشی کامل غشاء باکتریایی می
نانو  .[14 و 36] است کشی معادل اثر باکتریدندریمر 
های  پروتئینهایی که با برخی از دندریمرها به دلیل شباهت
های نسبتا کمتری را بر روی سلولبدن دارند، سمیت 
لذا ارزیابی خاصیت ضدباکتریایی نانو . [64]یوکاریوتیک دارند 
عنوان گندزدا و  دندریمرها و امکان استفاده از آنها به
با توجه به همچنین،  تواند پژوهش شود. کننده، می ضدعفونی
 13های بیمارستانی  ها در ایجاد عفونتاینکه سهم باکتری
حال مقاوم شدن به ها دائماً در  باشد و این باکتریدرصد می
. بنابراین این [4] ها هستند انواع گندزداها و ضدعفونی کننده
باکتریایی نانو دندریمر پلی  تعیین اثر ضدمطالعه با هدف 
-5G-enimaodimayloP onaN( آمیدوآمین نسل پنجم
های اشرشیاکلی، پروتئوس  روی باکتری )5G-MAMAPN
یس و میرابیلیس، سالمونلاتیفی، باسیلوس سوبتیل
استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از محیط بیمارستانی انجام 
 شد.
 ها مواد و روش
 5G-MAMAPNمشخصات مادة ضد باکتریایی 
کبیر  امیر صنعتی ماده ضدباکتریایی مورد بررسی از دانشگاه
های شیمیایی و ساختار آن به شد. ویژگی ایران خریداری
از دستگاه طیف . [56] آمده است 6و شکل  6ترتیب در جدول 
 mrofsnarT reiruoF -RITF( تبدیل فوریه مادون قرمزسنج 
برای نشان دادن مشخصات  )ypocsortcepS derarfnI
، شرکت  rosneT(مدل ) 4استفاده گردید (شکل  5G-MAMAPN
از آب دوبار تقطیر به عنوان حلال این ماده  بروکر آلمان).
 استفاده گردید.
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 های باکتریایی آوری و شناسایی نمونه جمع
صورت تجربی و در مقیاس آزمایشگاهی انجام  این مطالعه به
های  های مورد استفاده در این مطالعه شامل باکتری شد. باکتری
کلی، پروتئوس میرابیلیس، سالمونلا تیفی و  گرم منفی اشرشیا
های گرم مثبت باسیلوس سوبتیلیس و استافیلوکوکوس  باکتری
محیطی از سطوح  های اورئوس بودند. در این پژوهش نمونه
تماس و پرتماس بیمارستانی از جمله صندلی، میز کنار  کم
های اتاق  تخت، کف اتاق، تشک پلاستیکی و لبـة کنار پنجره
های مختلف بیمارستان مانند  بیماران بستری شده در بخش
با رعایت  4UCI، 6UCCبخش اطفال، جراحی، عفونی، 
ها بعد از جدا شدن از  آوری شد. نمونه بهداشتی جمع اصول
های کشت مایع نوترینت براث و  محیط بیمارستان در محیط
گراد  درجة سانتی 79ساعت در دمای  24مدت  نوترینت آگار به
اند و سپس برای  گذاری و کشت داده شده در انکوباتور گرمخانه
آمیزی  ها از رنگ باکتریتعیین گرم مثبت و گرم منفی بودن 
ها از محیط کشت  گرم استفاده شد. برای شناسایی گونة باکتری
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اختصاصی آن باکتری استفاده شد. همچنین از تست 
کاتالاز، اندول و تست حرکت برای ، CIVMI :بیوشیمیایی مانند
ها بعد از جداسازی و  ها استفاده شد. باکتری تعیین گونة باکتری
ها دوباره در شرایط  افزایش تعداد کلنی منظور شناسایی، به
ساعت در  24هوازی و در محیط نوترینت براث برای مدت 
 محیط تمامی گذاری شدند. گراد گرمخانه درجة سانتی 79دمای 
 .بود آلمان مرک شرکت ساخت مصرفی، های کشت
تهیه رقت باکتریایی مطابق با استاندارد نیم مک 
  فارلند
عنوان مرجعی برای  مک فارلند به استاندارددر میکروبیولوژی 
استفاده  سوسپانسیون باکتری مطابقت دادن کدورت ناشی از
ها در محدودة معینی  طوری که تعداد باکتری شود، به می
مواد مورد استفاده برای تهیة استاندار نیم  .[44]د بود نخواه
دهیدراته و  )O2H22lCaB(مک فارلند شامل: باریم کلرید 
بوده که از شرکت مرک تهیه شدند.  )4OS2H(اسیدسولفوریک 
 )O2H22lCaB(باریم کلرید دهیدارته  1/51lm مخلوط کردن با 
درصد،  6 )4OS2H(اسیدسولفوریک  3/53lm درصد با  6/576
نیم مک فارلند تهیه شد. با مخلوط این دو ترکیب استاندارد 
شود،  باریم که سبب ایجاد کدورت در محلول می رسوب سولفات
از آنجایی که تعداد باکتری تلقیح شده یکی از  وجود آمد. به
هایی است که بر نتیجة این پژوهش اثر  مهمترین متغیر
باید استاندارد گذارد، تراکم سوسپانسیون میکروبی تلقیحی  می
منظور برای تهیة سوسپانسیون میکروبی، از کشت  باشد. بدین
تازه و جوان باکتری با استفاده از سواپ استریل چندکلنی به 
حاوی سرم فیزیولوژی استریل منتقل شده و پس از   لولة
زدن محلول، کدورت حاصله در مقابل چراغ مطالعه با  هم
سط ورتکس هم زده کدورت محلول نیم مک فارلند که تو
شود، مقایسه شد. این عملیات برای هر باکتری مورد مطالعه  می
 طور جداگانه انجام شد. به
 تعیین قطر هاله عدم رشدهای  آزمایش
مطابق با استاندارد از کدورت سوسپانسیون میکروبی تهیه شده 
کشت مولر هینتون  های حاوی محیط در پلیتنیم مک فارلند 
صورت یکنواخت کشت داده  سواپ استریل بهوسیلة  آگار به
 54و  4/5، 1/54، 1/541 های شدند. از نانو دندریمر مادر غلظت
شده به  لیتر با استفاده از آب مقطر استریل گرم بر میلی میکرو
های خالی  سازی سریالی تهیه شدند. سپس دیسک روش رقیق
 15متری در شرایط کاملاً استریل به  میلی 6 )ksid knalB(
 5G-MAMAPهای مختلف نانو دندریمر  میکرولیتر از غلظت
دقیقه در انکوباتور  19شدن به مدت  منظور خشک آغشته و به
ها  گراد قرار داده شد و سپس دیسک درجة سانتی 19در دمای 
ها به فاصلة مناسب قرار گرفته و پس از  در داخل پلیت
درجة  79ساعت در دمای  24گذاری به مدت  گرمخانه
کش برای هر کدام  وسیلة خط گراد، قطر هالة عدم رشد به انتیس
 از آنها اندازگیری و برحسب میلیمتر گزارش شد.
حداقل غلظت بازدارندگی و حداقل  های شآزمای
 غلظت کشندگی
و حداقل غلظت  )CIM( برای تعیین حداقل غلظت بازدارندگی
این ای استفاده شد. در  از روش رقت لوله ))CBM کشندگی
مختلف نانو دندریمر  های روش از هفت لوله برای غلظت
 ةشاهد برای کنترل مثبت و یک لول ةیک لول و 5G -MAMAP
شاهد مثبت شامل محیط شاهد برای کنترل منفی استفاده شد. 
ضد باکتریایی به آن اضافه نشده است.  ةکشت و باکتری که ماد
همچنین شاهد منفی شامل محیط کشت حاوی ماده 
دلیل تعیین مقدار دقیق  ضدباکتریایی بدون باکتری بود. به
 های با غلظت ها شهر باکتری، ادامه آزمای CBMو  CIM
میکروگرم  114 و 116، 15، 54، 4/5، 1/54،  1/541(مختلف 
های  به لوله  انجام داده شد. 5G-MAMAPNلیتر) بر میلی
 1/5لیتر از محیط کشت نوترینت براث،  میلی 3آزمایش 
و  5G-MAMAP نانو دندریمرهای مختلف  غلظتلیتر از  میلی
مک فارلند اضافه 1/5لیتر از رقت باکتریایی معادل  یمیل 1/5
 ةدرج 79ساعت در دمای  24به مدت  ها . سپس لولهشد
شدند. پس از طی زمان  گذاری خانهگرم گراد در انکوباتور سانتی
ها از نظر کدورت ناشی از رشد باکتری تلقیح  انکوباسیون، لوله
ای با کمترین غلظت از نانو دندریمر که  شده بررسی شدند. لوله
حداقل غلظت عنوان  به، درشد باکتری در آن مشاهده نش
برای تعیین حداقل غلظت کشندگی  .انتخاب شدبازدارندگی 
هایی که رشد در آنها مشاهده نشده بود بر  دندریمر، از لولهنانو 
روی محیط کشت نوترینت آگار کشت داده شد و در انکوباتور 
ساعت  24گراد به مدت  درجة سانتی 79در دمای 
گذاری پلیت مربوط به  بعد از گرمخانه گذاری شدند. گرمخانه
ای که حاوی کمترین غلظت از نانو دندریمر در آن بود و  لوله
در نظر گرفته  CBMعنوان  رشد باکتری در آن مشاهده نشد، به
های مؤسسة  ها برابر با دستورالعمل تمامی آزمایش شد.
 dna yrotarobaL lacinilC(استاندارد و آزمایشگاه پزشکی 
 SSPSافزار  . از نرم[94]) انجام شد ISLC-etutitsnI dradnatS
برای رسم  lecxEافزار  ها و از نرم برای سنجش آماری داده
نمودارها استفاده شد. برای تعیین اختلاف قطر هاله عدم رشد 
های گرم منفی و گرم مثبت از آزمون آماری من  در باکتری
 استفاده شد. )yenhtiW naM(ویتنی 
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 ها یافته
های مختلف نانو دندریمر  نتایج حاصل از تأثیر غلظت
نشان  9به روش دیسک دیفیوژن در شکل  5G-MAMAPN
-MAMAPNدهد نانو دندریمر  داده شده است. نتایج نشان می
های گرم منفی اشرشیاکلی، پروتئوس  از رشد باکتری 5G
های گرم مثبت باسیلوس  میرابیلیس، سالمونلا تیفی و باکتری
و استافیلوکوکوس اورئوس جلوگیری کرده و از نظر  سوبتیلیس
های گرم منفی و گرم مثبت  رشد بین باکتری قطر هاله عدم
. این اثر بازدارندگی بر )=p1/4(تفاوت معناداری وجود نداشت 
ها با افزایش غلظت نانو دندریمر، افزایش یافت که  روی باکتری
قطر هاله  صورت قطر هالة عدم رشد مشاهده شد. بیشترین به
 115عدم رشد برای باکتری پروتئوس میرابیلیس در غلظت 
دست  میلیمتر به 99نانو دندریمر برابرلیتر  میکروگرم بر میلی
لیتر دنریمر هیچ تأثیری  میکروگرم بر میلی 1/541. غلظت آمد
 1/54های مورد مطالعه نداشت و غلظت  بر روی باکتری
فقط بر روی باکتری  لیتر نانو دندریمر میکروگرم بر میلی
سالمونلاتیفی اثرگذار بود و در این غلظت قطر هاله عدم رشد 
لیتر نانو  میکروگرم بر میلی 54میلیمتر بدست آمد. غلظت  16
های مورد مطالعه اثرگذار بود و  دندریمر بر روی همة باکتری
تر نانو  های پایین افزایش قطر هالة عدم رشد نسبت به غلظت
 ر بود.دندریمر، چشمگی
 
 G-MAMAPNهای مختلف نانو دندریمر  ها در غلظت . قطر هالة عدم رشد باکتری3شکل
 
حداقل غلظت بازدارندگی و حداقل غلظت کشندگی نانو 
های مورد مطالعه بدست آورده  دندریمر برای هر یک از باکتری
دهد حداقل غلظت  نشان می 4طور که جدول  شد. همان
های پروتئوس میرابیلیس و سالمونلا  بازدارندگی برای باکتری
های  ریلیتر و برای باکت میکروگرم بر میلی 4/5تیفی برابر با 
اشرشیاکلی، باسیلوس سوبتیلیس و استافیلوکوکوس اورئوس 
است. حداقل غلظت  لیتر میلی بر میکروگرم 54برابر با 
 15کشندگی نانو دندریمر برای باکتری سالمونلاتیفی برابر با 
اشرشیاکلی، های  لیتر و برای باکتری میکروگرم بر میلی
پروتئوس میرابیلیس، باسیلوس سوبتیلیس و استافیلوکوکوس 
بدست آمد. باکتری  لیتر میلی بر میکروگرم 116برابر 
 لیتر، میکروگرم بر میلی 15و  4/5ترتیب با  سالمونلاتیفی به
کمترین مقدار حداقل غلظت بازدارندگی و حداقل غلظت 
ارتی حساسیت عب کشندگی را به خود اختصاص داده است، به















 0 0 0
 61


























 )میکروگرم بر میلی لیتر(غلظت دندریمر
 اشرشیا کلی
 سالمونلا تیفی
 و همکاران شهرام نظری 
 
 611
 6، شمارة42، دورة 6931 بهمن و اسفند دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 
  های گرم منفی و گرم مثبت برای باکتری  5G-MAMAPN . حداقل غلظت بازدارندگی و حداقل غلظت کشندگی نانو دندریمر 2جدول




 اشرشیا کلی پروتئوس میرابیلیس سالمونلا تیفی باسیلوس سوبتیلیس
 1/541 رشد رشد رشد رشد رشد
 1/54 رشد رشد رشد رشد رشد
 4/5 رشد CIM CIM رشد رشد
 54 CIM S.B S.B CIM CIM
 15 S.B S.B CBM S.B S.B
 116 CBM CBM C.B CBM CBM
 114 C.B C.B C.B C.B C.B
 شاهد(کنترل منفی) عدم رشد عدم رشد عدم رشد عدم رشد عدم رشد




 اقتصادی، هزینة و ومیر مرگ دلیل به بیمارستانی های عفونت
 هر مراقبت بخش که است هایی چالش ترین مهم از یکی
 و بیشترین درصد [24] است مواجه آن با بیمارستان
در  .[4]شود  می ها ایجاد توسط باکتری های بیمارستانی عفونت
برای ارزیابی تأثیر آن  5G-MAMAPNاین مطالعه از نانوذرات 
های گرم مثبت و گرم منفی ایجاد کنندة  بر روی باکتری
نانو  های بیمارستانی استفاده شد. این مطالعه نشان داد عفونت
خاصیت ضد باکتریایی بسیار مناسبی  5G-MAMAPNدندریمر 
 9های گرم منفی و گرم مثبت دارد. شکل  در حذف باکتری
 54تا  1/541ت نانو دندریمر از دهد با افزایش غلظ نشان می
ها  رشد برای تمامی باکتری لیتر قطر هاله عدم میکروگرم بر میلی
  طور چشمگیر افزایش یافته است. به
 اثرای که توسط ایزانلو و همکارانش در مورد  در مطالعه
پروپلین  پلیو  4G-پلی آمید و آمین نانو دندریمر باکتریایی ضد
به روش دیسک دیفیوژن انجام داده بودند، ایمن نسل دوم 
 لیتر میکروگرم بر میلی 115یافتند که هالة عدم رشد در غلظت 
توکا،  برای کلبسیلا اوکسی 4G-پلی آمید و آمین نانو دندریمراز 
ترتیب برابر  پروتئوس میرابیلیس و سودوموناس آئروژینوزا به
گرم بر میکرو 115متر است و در غلظت  و صفر میلی 46، 14
هاله عدم پروپلین ایمن نسل دوم  پلیلیتر از نانو دندریمر  میلی
توکا، پروتئوس میرابیلیس و  کلبسیلا اوکسی برایرشد 
متر  میلی 14و  56، 54ترتیب برابر  سودوموناس آئروژینوزا به
 15و  5، 1/5های  بود. همچنین این مطالعه آشکار کرد غلظت
 4G -آمید و آمین پلی دریمرنانو دنلیتر  میکروگرم بر میلی
توکا، پروتئوس  گونه تأثیری بر روی کلبسیلا اوکسی هیچ
ای  در مطالعه .[66] میرابیلیس و سودوموناس آئروژینوز ندارد
که توسط راویکومار و همکارانش در مورد تأثیر ضدباکتریایی 
بر روی باکتری  2OeCو  2OrZ، 3O2lA، OgM، 4o3eFنانو ذرات 
کلبسیلا انجام شده بود، یافتند که قطر هاله عدم رشد در 
 4و  3، 6، 6، 4ترتیب برابر  بهلیتر  میکروگرم بر میلی 15غلطت 
 .[54] میلیمتر است
  5G-MAMAPNعامل اصلی تاثیر ضدباکتریایی بالاتر
های تر، بیشتر بودن تعداد گروههای پاییندر مقایسه با نسل
های باشد. در دندریمر نسل چهارم تعداد گروهانتهایی آمینی می
باشد در حالی که این تعداد در نانو عدد می 26انتهایی آمینی 
 .[14]باشدعدد می 446برابر  5G-MAMAPNدندریمر 
های آمینی دارای بار مثبت  و با توجه به اینکه گروه
باشند به همین دلیل از های نیز دارای بار منفی میباکتری
ها شده و از طریق طریق نیروی الکترواستاتیک جذب باکتری
کنند. در نهایت به غشاء سیتوپلاسمی دیواره سلولی نفوذ می
کند. با متلاشی شدن غشای شده  و آن را متلاشی می متصل
-هایی از قبیل پتاسیم و فسفات و مواد هستهسیتوپلاسمی یون
  .)36(شوند از سلول آزاد می ANRو  ANDای از قبیل 
از  4G-MAMAPNهای مورد بررسی در مطالعة  باکتری
محیط آبی جدا سازی شده بودند در حالی که در مطالعة حاضر 
اند. در مطالعات  ها از محیط بیمارستانی جدا سازی شده باکتری
های بیمارستانی  ها در محیط متعددی ثابت شده است باکتری
در این . [64 و 46]شوند  ها مقاوم می به اغلب ضد باکتری
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نشان داد حتی در  5G-MAMAPNمطالعه نانو دندریمر 
. تر نیز اثر ضدباکتریایی بالایی دارد های خیلی پایین غلظت
مقدار حداقل غلظت بازدارندگی و حداقل غلظت کشندگی 
استافیلوکوکوس های گرم مثبت باسیلوس سوبتیلیس و  باکتری
های گرم منفی پروتئوس میرابیلیس و  اورئوس بیشتر از باکتری
های گرم مثبت قطر هاله  سالمونلاتیفی بود. علاوه بر این باکتری
یمر نسبت به های نانو دندر رشد کمتری در همة غلظت عدم
های گرم منفی اشرشیاکلی، پروتئوس میرابیلیس و  باکتری
 4/5و  1/54، 1/541های  تیفی داشتند. حتی در غلظت سالمونلا
لیتر نانو دندریمر قطر هاله عدم رشد  میکروگرم بر میلی
در مطالعة که توسط  های گرم مثبت برابر صفر بود. باکتری
میکروبی نانو ذرات  جعفری و همکارانش در مورد خواص ضد
نقره و اکسید روی در حالت منفرد و ترکیب با یکدیگر انجام 
های  های گرم منفی نسبت به سویه شده بود یافتند که سویه
گرم مثبت در مقابل ترکیب دو نانو ذره حساسیت بیشتری 
ای که در مورد نحوة اثرگذاری نانو ذرات  در مطالعه. [74]دارند 
های انجام شده بود به این نتیجه رسیدند، میزان  بر روی باکتری
های گرم منفی  تجمع بار منفی بر روی سطح سلولی باکتری
های گرم مثبت است. بر هم کنش بین نانو  بیشتر از باکتری
منفی منجر به ذرات دارای بار مثبت و دیوارة سلولی دارای بار 
در بررسی  .[44]شود  نشت محتویات درون سلول باکتری می
های باسیلوس  روی بر رشد باکتریذرات اکسید  که اثر نانو
انجام شده بود به این   7H:751Oسوبتیلیس و اشرشیاکلی
نتیجه رسیدند که باکتری گرم مثبت باسیلوس سوبتیلیس 
مقاومت بیشتری نسبت به باکتری گرم منفی اشرشیاکلی 
های انجام شده دربارة  در یکی از بررسی .[34]دارد  7H:751O
میکروبی نانوذرات اکسید روی به این نتیجه رسیدند که  آثار ضد
 اورئوس بیشتر از اشرشیاکلی استافیلوکوکوس ریباکتمقاومت 
برای اشرشیاکلی و  ترتیب به کشندگی غلظت است و حداقل
 بر میکروگرم 1115 و 1546 اورئوس برابر  استافیلوکوکوس
های گرم مثبت در حساسیت کمتر باکتری .[19] بود لیتر میلی
لایة های گرم منفی به دلیل وجود مقایسه با باکتری
تفاوت باشد. های گرم مثبت میدر باکتری پپتیدوگلیکان ضخیم
های گرم مثبت و گرم منفی در دیوارة سلولی و  اصلی باکتری
. بنابراین [69]مقدار مادة سازندة غشاء پپتیدوگلیکان آنها است 
رود، مقاومت بیشتری در مقابل عوامل ضد میکروبی  انتظار می
با این حال، در برخی مطالعات نتایجی  از خود نشان دهند.
 ای خاصیت در مطالعهعکس نتایج فوق گزارش شده است. 
پایین،  مولکولی وزن با پپتیدی نانو دندریمرهای ضدباکتریایی
بررسی  اشرشیاکلی و اورئوس استافیلوکوکوس های باکتری علیه
 نانو دندریمرهای اکثر داد در نشان مطالعه شده بود. نتایج
 اشرشیاکلی باکتری بر نانو دندریمر تأثیر بررسی، پپتیدی مورد
 .[49]است  بوده اورئوس استافیلوکوکوس باکتری از تر ضعیف
ضد باکتریایی نانوذرات  اثر در بررسی که در مورد
اکسید تیتانیوم انجام  اکسید سیلیکون، اکسید روی و دی دی
شده بود، نشان دادند که باکتری اشرشیاکلی نسبت به 
. [99] بالاتری برخوردار استباسیلوس سوبتیلیس از مقاومت 
احتمالاً نقطة هدف ماده ضدباکتریایی با مقیاس نانو فقط دیوارة 
براساس نتایج این سلولی (گرم مثبت یا گرم منفی) نیست. 
برای حذف  5G-MAMAPNمطالعه نانو نانو دندریمر 
های گرم منفی اشرشیاکلی، پروتئوس میرابیلیس،  باکتری
های گرم مثبت باسیلوس سوبتیلیس و  سالمونلاتیفی و باکتری
استافیلوکوکوس اورئوس بسیار مؤثر است. در ادامة این تحقیق 
آمید  باتوجه به اینکه نانو نانو دندریمرهای پلیشود،  پیشنهاد می
نسانی و حیوانی ندارد های ا گونه سمیت بر سلول و آمین هیچ
عنوان مادة ضدباکتریایی در  توان به ماده میاز این  ،[64]
ضدعفونی تجهیزات و سطوح بیمارستانی استفاده کرد. با این 
دندریمر برای ضدعفونی تجهیزات و سطوح  حال استفاده از نانو
   تر است. بیمارستانی نیازمند مطالعات بیشتر و وسیع
 قدردانی و تشکر
مصوب دانشگاه علوم این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی 
است که  5932با شمارة مصوب 2396پزشکی اردبیل در سال 
وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری و کمیتة تحقیقات  بدین
های آن  دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در تأمین هزینه
شود. همچنین از آقای آزغانی کارشناس  تشکر و قدرانی می
شکی برای همکاری در انجام این شناسی پز آزمایشگاه میکروب
 پروژه، بسیار سپاسگزاریم.
 ها:  نوشت پی
 tinu erac yranoroC 1
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Assessment of antibacterial effect of nano polyamidoamine-G5 
(NPAMAM-G5) dendrimer on escherichia coli, proteus mirabilis, 
salmonella typhi, bacillus subtilis and staphylococcus aureus isolated 

























1. M.Sc., School of Public Health, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran 
2. Expertis, Khalkhal Faculty of Medical Sciences; Member of Student Research Committee, Ardabil University of 
Medical Sciences, Ardabil, Iran 
3. Assistant Professor, Khalkhal Faculty of Medical Sciences; Member of Student Research Committee, Ardabil 
University of Medical Sciences, Ardabil, Iran 
4. M.Sc. in Environmental Health Engineering, School of Khoy Health, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, 
Iran 
5. M.Sc in Bacteriology, School of Medical, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran 
6. B.Sc. in Nursing, Ministry of Health and Medical Education, Tehran, Iran  
7. B.Sc. in Nursing, Islamic Azad University, Ardabil University of Medical Sciences, Ardebil, Iran 
8. B.Sc. in Environmental Health Engineering, School of Public Health and Student Research Committee, Ardabil 






gram negative and 






Background & Objectives: This study aimed to examine the antibacterial 
effect of Nano Polyamidoamine-G5 (NPAMAM-G5) dendrimer on 
Escherichia Coli, Proteus Mirabilis, Salmonella Typhi, Bacillus Subtilis and 
Staphylococcus Aureus isolated from the hospital environment. 
Materials & Methods: In this study, the antibacterial effects of NPAMAM-
G5 dendrimer were studied by disc diffusion and micro-dilution method. 
Different concentrations of Polyamidoamine-G5 inoculated onto blank disks 
and were placed in Mueller-Hinton agar media. Zone of inhibition was 
investigated by bacterial inoculation according to the McFarland standard 
0.5. Minimum Inhibitory Concentration (MIC) and Minimum Bactericidal 
Concentration (MBC) of NPAMAM-G5 dendrimer were determined by 
micro-dilution method. 
Results: Zone of inhibition in Polyamidoamine-G5 dendrimers 
concentration of 25 μg/mL for Escherichia Coli, Proteus Mirabilis, 
Salmonella Typhi, Bacillus Subtilis and Staphylococcus Aureus were 22, 28, 
21, 16 and 20 mm, respectively. Regarding the zone of inhibition in gram 
negative bacteria with gram positive ones was p=0.16 and was not 
significant different. The minimum inhibitory concentration for both 
Proteus Mirabilis and Salmonella Typhi was 2.5 μg/mL and for Escherichia 
Coli, Bacillus Subtilis and Staphylococcus Aureus was 25 μg/mL. The 
Minimum Bactericidal Concentration (MBC) for Salmonella Typhi was 50 
μg/mL and for all Proteus Mirabilis, Escherichia Coli, Bacillus Subtilis and 
Staphylococcus Aureus was 100 μg/mL.      
 Conclusion: According to the results, NPAMAM-G5 dendrimer can 
effectively eliminate Escherichia Coli, Proteus Mirabilis, Salmonella Typhi, 
Bacillus Subtilis and Staphylococcus Aureus. 
